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症     例
患 者 :70歳女性,無職,大阪府出身
主 訴 :牌腫,血小板減少







入院時現症 :身長152 cm,体重45kg,体温37.0℃,脈拍64/分,整,血圧140/68mm Hg。結膜に貧血,黄疸なし,
表在リンパ節は触知せず。肝は触知せず,牌は2横指触知し圧痛あり。両下腿伸側に微小出血斑を認める。日腔内出
血はなし。神経学的には異常なし。
入院時検査所見 :一般検査では (表1),LDH 1861U/2と正常で,Vit B12,葉酸も共に正常。蛋自分画でγグ
(252) 宮本 勝一,那須  芳,有馬 靖佳,土井 章一,内野 治人
表 1 -般検査所見              表3 血液学的検査所見
TP     7 4 g/dl      Na    139 ■Eq/1  赤血球数  344 万/μl   骨髄像
Hb     10 3 g/dl      有核細胞数 14 7 万/μlALB   36 g/dl     K     40 ●Eq/1
Ht     31 5 %       赤芽球系 32 2 %
T Bi1  0_6 ■g/dl     Cl    103 口Eq/1 網赤血球数   36 ‰       骨髄芽球   0 8 %
GOT     6 1U/1      Ca     4_4 肛Eq/1  血小板数  1 0 万/μl     前骨髄球   0 8 %
白血球数  7200 /μl      骨髄球    7 0 %CPT    7 1U/1     BUN  13 0 日g/dl
骨髄球   1 0 %       後骨髄球  10 4 %ALP   96 1U/1     CRE   0 7 口g/dl
後骨髄球  1_0 %       憚状核球  16 2 %
I´AP    31 1U/1      T Chol  143 ●g/dl   揮状核球 2 0 %       分葉核球  17 0 %
分葉核球  520 %       単球     0 8 %γGTP   9 1U/1     TG    92 口g/dl
好酸球   1 0 %       リンパ球系  4 0 %LDH  186 1U/1     Fe    65 μg/dl
単球    12 0 %       形質細胞  0 2 %
CPK   12 1U/1    TIBC 236 μg/dl リンパ球  31 0 %       異常細胞   9 3 %
FBS    78 ■g/di      Cu    106 μg/dl                    (核偏在 した胞体の広い細胞)
PT     l1 8 秒      巨核球   多数認める
蛋自分画 [ALB:58 6% αl:2 4% α2:4 3% APTT    34 秒           (主として幼若系)
β:7_0%   γ:27 7%] TT      75 %
V it_3 12 718 pg/□l                      HPT     83 %      骨髄染色体
Fbg    335 ■g/d1     46,XX(100%)葉酸    5 2 ngた1
FDP      6 μg/口1
尿・ 便 :特記所見な し PA lgC  624 2 ng/107c
NAP  15%(スコア31)    u―L ysozy口c 5～18 ■g/day
表2 血清学的検査所見
ロプリンが277%と上昇している以外は正常であった。血CRP       0 3  ■g/dl     抗核抗体    80倍
清学的検査所見では (表2),IgGが2,110mg/配と多クローAS0   65未満 IU/口1     (H0111GE‖OUS TYPE)
ン性に上昇。補体は正常だが,抗核抗体が80倍(HOMO―
RA    21未満 IU/■1    抗DNA抗体  陰性 GENOUS TY田)と陽性で,抗SS―A抗体は2倍陽性で
DC∞■bs  陰性       抗RNP抗体  陰性 あった。リンパ球刺激試験では,塩酸チザニジン, イプリ
フラボン,ジクロフェナクナ トリウムともに陰性であった。
I´E      陰性        抗Sm抗体   陰性
血液学的検査所見では (表3),赤血球数344万/μ2,IgG   2110 日g/dl     ttS S―A抗体 2倍Hb10 3g/配と,軽度の正球性正色素貧血を認め,網赤
IgA    529 口g/dl    抗SS-3抗体 陰性 血球数は36%と上昇していた。白血球数は正常であったが ,
IgM    164 ■g/dl    抗血小板抗体  陰性 骨髄球や後骨髄球を認め,核の左方移動がみとめられた。
血小板数は1万/μιと著減していたが止血系は正常であっC3     64 ■g/dl    LST
た。骨髄像は,有核細胞数147万とやや過形成で,巨核球C4     12_2 ■g/dl      テルネリン  陰性 は幼若系を中心に増加していたが,赤芽球系,顆粒球系を
C H50   32 5 Uん1    オステン   陰性 含めて,各成熟段階の細胞がほぼ均等に認められた (図1)。
ボルタレン  陰性 また図2のような単球系の細胞と考えられる,核の偏在し
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図4 摘出した牌組織
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